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국내 암환자의 증가와 함께 다양한 치료방법의 발전으로 암환자의 생
존율이 증가하면서 이에 따른 질병 회복 및 삶의 질에 대한 관심이 증대
되고 있다. 고형암의 경우 암치료 방법 중 일차적인 방법으로 선택되는 
것이 수술요법이다. 하지만 수술 환자들은 다양한 신체, 심리적 어려움
을 겪으며 그 중에서도 수술 전 불확실성, 두려움, 불안 등을 경험하는 
것으로 보고되고 있다. 특히 불확실성은 암환자가 경험하는 가장 흔한 
경험으로 암의 확진 전부터 치료 전반에 걸쳐 경험하며 불안 및 사회적 
지지와 함께 암환자의 삶의 질에 중요한 변수로 보고 있다. 하지만 국내 
암환자를 대상으로 한 불안과 불확실성 및 사회적 지지의 관계를 파악한 
연구가 미비한 실정이다. 이에 본 연구에서는 수술 전 암환자들의 불확
실성, 사회적 지지 및 불안의 상관관계를 파악하고자 하였다. 
본 연구는 일개 대학병원의 암병동에 수술을 위해 입원한 유방암, 갑
상선암, 방광암을 환자를 대상으로 한 서술적 상관관계 조사 연구이다. 
자료수집은 연구윤리 심위위원회의 승인을 받은 후 2014년 11월 1일부
터 12월 30일까지 이루어졌으며, 연구에 참여하기를 원하는 대상자를 
상대로 서면동의서를 받은 후 시행하였다. 일개 병원에 입원한 120명을 
편의추출하여 불확실성, 사회적 지지 및 불안에 관한 설문지에 응답하도
록 하였다. 불확실성은 Mishel의 한국형 불확실성 도구, 사회적 지지는 
태영숙이 개발한 도구로 측정하였다. 불안은 Spielberger(1973)가 개발
한 STAI를 한국인에 맞게 번역하여 표준화한 도구를 사용하였다. 수집
된 자료는 SPSS 20.0을 이용하여 기술통계, Cronbach's alpha, t-test, 
ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, Chi-square test, hierarchical 
multiple regression으로 분석하였다. 
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본 연구를 통한 결과는 다음과 같다.  
1. 대상자의 평균 연령은 52.27세 이었다. 대부분이 대학교를 졸업하
였으며 월수입은 400만원 미만이었으며, 진단명은 유방암, 갑상선암, 방
광암 순으로 나타났다. 
2. 대상자의 불확실성 평균은 81.43(±13.45)점 이었고, 평균평점은 
2.47(±0.41)이었다. 사회적 지지의 평균은 60.86(±11.20)점이었고 평균
평점 3.80(±0.70)이었으며, 불안의 평균은 47.13(±10.45)점이고 평균평
점 2.36(±0.52)이었다. 
3. 대상자의 일반적 특성에 따른 불확실성의 차이는 성별, 연령, 학력, 
월수입, 진단명에 따라 유의한 차이가 있었다. 사회적 지지는 진단기간
에 따라 가족 지지는 학력 및 진단 기간에 따라 유의한 차이가 있었고, 
의료인 지지는 진단기간에만 유의한 차이가 있었다. 하지만 일반적 특성
에 따른 불안의 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
4. 대상자의 불확실성과 불안은 유의한 양의 상관관계, 불확실성과 
사회적 지지는 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 사회적 지지와 불안은 
유의한 상관관계를 보이지 않았다. 
5. 대상자의 불확실성과 불안에 사회적 지지가 조절변수로 작용하고 
있었다.  
 
결론적으로 불확실성은 불안과 사회적 지지와 상관관계가 있었으며, 
사회적 지지는 불안과 불확실성에 조절변수로 작용하고 있음을 볼 수 있
다. 따라서 수술 전 암환자의 불안을 낮추기 위해서는 불확실성을 낮추
는 것이 필요하며, 이를 위해서는 사회적 지지, 특히 가족 지지를 강화





본 연구를 토대로 다음과 같은 연구를 제언하고자 한다. 
수술 전과 후 다양한 암환자를 대상으로 불확실성을 파악하는 종단적 
연구가 필요하리라 본다. 또한 불확실성은 낮추고 사회적 지지를 높이는 
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1. 연구의 필요성 
국내 암환자 발생자수는 2012년 기준 224,177명으로 꾸준히 증가하
고 있으며, 발생률은 1999년 인구 10만명당 101명에서 2012년 224.1
명으로 지난 십년간 두 배 가까이 증가하였다(통계청, 2015). 또한 조기 
암검진과 조기치료로 완치율이 높아짐과 동시에 수술 및 항암화학요법, 
면역요법 등을 이용한 다양한 치료 방법의 개선으로 수술 후 장기간 생
존하는 환자수 또한 증가하였다(통계청, 2015). 이는 암환자의 생존률 
증가와 함께 이들을 위한 삶의 질 또한 고려해야 할 필요성이 있음을 시
사한다. 
암의 치료방법으로는 외과적 절제와 항암화학요법, 면역치료, 방사선
치료 및 호르몬 요법 등 다양한 치료가 있으나 이 중 고형암의 경우에는 
외과적인 절제가 일차적 치료이다. 수술 요법은 암세포를 제거하고 암세
포의 재발 및 전이를 예방하는 이로운 점이 있어 가장 중요한 치료법으
로 선택되고 있다. 그러나 수술을 받는 환자는 수술에 대한 불안, 죽음, 
수술 후 통증 및 합병증에 대한 두려움 및 불확실성 등을 경험하게 되며 
수술 전 증가된 불안감은 마취제 및 진통제 용량의 증가, 수술 후 합병
증 증가 및 환자의 회복을 지연시킨다(김세은, 2006; 최배정 외, 2011; 
송승희 2008; 이지은 2013; Kain et al., 2001). 하지만 수술 전 암환자
의 심리사회적 문제에 대한 연구는 극히 드문 실정이다. 
암환자의 질병회복 및 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 변수로 수술 
전 불확실성, 사회적 지지, 불안이 있다. 이중 불확실성은 암환자가 경험
하는 가장 흔한 경험으로 외국 연구의 경우 암환자가 암의 확진 전 생검
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시술, 수술, 또는 항암요법 전후, 방사선 요법 등 질병의 확진 및 치료 
과정 전반에 걸쳐 경험하며 질병의 전 과정에 따라 암의 종류에 따라 다
르다고 보고되고 있다(Lien et al., 2009; Pinar et al., 2012; Sammarco, 
2009; Somjaivong et al., 2011). 하지만 대부분의 연구 대상이 중산층 
이상의 백인 암환자로 문화적, 사회적 요소가 다른 국내 암환자를 대상
으로 한 불확실성 연구가 필요하리라 사료된다(Cahill et al., 2012; 
Mehnert et al., 2009; Liao et al., 2008; Sammarco & Konecny, 2008).  
국내 연구 중 암환자의 사회적 지지와 관련된 연구는 간암, 갑상선암, 
유방암, 여성암, 폐암 및 다양한 암 대상자가 주를 이루고 있다. 이중 사
회적 지지와 불확실성의 관계를 살펴본 국내 연구는 거의 없으며 수술 
전 암환자를 대상으로 이들 변수간의 관계를 파악한 연구 또한 없는 실
정이다. 
암환자의 불안과 불확실성은 국내 유방암환자를 대상으로 한 소수의 
연구에서 상관 관계가 있다고 보고 되었으나 질병의 종류, 질병과정, 사
회적 지지에 따라 불안과 불확실성이 달라진다는 외국 연구 결과를 고려
해보면 증가하는 국내의 암환자를 대상으로 이에 대한 연구를 실시할 필
요성이 있다(이지은, 2013; Sammarco, 2009; Somjaivong et al., 2011). 
국내의 경우 암환자를 대상으로 불안과 불확실성 및 사회적 지지의 관계
를 파악한 연구는 거의 없으며, 수술 전 암환자를 대상으로 이들 변수간
의 관계를 살펴본 연구도 없는 상황이다. 
유방암은 지난 20년간 8배 이상 증가하였고, 갑상선암은 최근 급속
히 증가하여 여성이 남성에 비해 4배 이상으로 높게 나타나 여성암 중 
1위를 차지하고 있다(통계청, 2015). 한편, 방광암은 2013년 기준 여성
에 비해 남성이 4배 이상 많이 나타나고 있다. 그리하여 본 연구에서는 
5년 생존율이 비교적 높은 유방암, 갑상선암, 방광암 환자의 불확실성, 
사회적 지지, 불안과의 관계를 살펴보고자 한다. 본 연구에서는 이들 암
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환자의 수술 전 불확실성과 사회적 지지 및 불안과의 상관관계를 파악하
여 이들에게 맞는 간호중재를 개발하는데 필요한 기초 자료를 제시하고
자 한다. 
 
2. 연구의 목적 
본 연구는 수술 전 암환자의 불확실성과 사회적 지지 및 불안과의 관
계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이며 본 연구의 구체적 목표는 
다음과 같다. 
1) 대상자의 수술 전 불확실성과 사회적 지지 및 불안의 정도를 파악
한다. 
2) 대상자의 일반적 특성에 따른 수술 전 불확실성과 사회적 지지 및 
불안의 정도를 파악한다. 
3) 대상자의 수술 전 불확실성과 사회적 지지 및 불안의 상관관계를 
파악한다.  
4) 대상자의 수술 전 불확실성, 사회적 지지 및 불안간의 조절변수 





3. 용어의 정의 
1) 수술 
수술이란 전문의로부터 의학적 검사의 이상소견으로 치료를 하기 위
한 목적으로 피부 점막 또는 그 밖의 조직을 절개하여 시행하는 외과적 
치료 행위이다(두산백과사전, 1996). 본 연구에서는 이미 암 진단을 받




환자가 질환과 관련된 사건의 의미를 결정하지 못할 때 나타나며 주
어진 상황에서 어떤 행동이나 선택에 대하여 확신할 수 없는 인지적 상
태를 의미한다(Mishel, 1988). 본 연구에서는 Mishel(1988)이 개발한 질
병에 대한 불확실성척도(Mishel'sUncertainty in Illness Scale; MUIS)를 
정재원, 이미현 & 도혜경(2005)이 국문으로 번역한 도구로 측정한 점수
를 의미하며 점수가 높을수록 불확실성이 높은 것을 의미한다. 
 
3) 사회적 지지  
개인의 위기나 변화에 대한 적응을 도와주는 속성을 뜻하며 사회 체
제 내에서 상호작용을 통하여 스트레스를 경험하는 개인을 정서적, 정신
적으로 보호하는 완충역할을 한다(홍근표, 1984). 본 연구에서는 태영숙
(1986)이 개발한 가족 지지와 의료인 지지로 구성된 사회적 지지 도구





불안이란 불특정적이고 의식적으로 인식할 수 없는 위협에 대한 긴장, 
우려, 두려움 등의 정서적 반응으로써 긴장, 걱정을 주관적이고 의식적으
로 인식하는 감정인 상태 불안과 비교적 안정된 개인적인 차이인 기질불
안으로 구분된다(Spielberger, 1972). 본 연구에서는 Spielberger(1972)
가 개발한 STAI(State-Train Anxiety Inventory) 중 한국인의 정서에 맞
게 김정택 & 신동균(1987)이 번역하여 표준화한 상태불안 척도로 측정한 









1. 암환자 수술과 관련된 불확실성 
질병에 대한 불확실성이란 질병과 관련된 사건의 의미를 파악하는 능
력이 감소된 것으로 사건을 적절하게 구조화하고 적절히 인지하는 개인
의 능력을 제한시켜 질병에 부적절하게 적응하게 한다(Mishel, 1981). 
불확실성은 질병기간 중 계속 변화되는 과정으로 자극형태(stimulus 
frame), 구조 제공자(structure providers), 개인의 인지적 능력에 의해 
영향을 받는다(Mishel, 1988). 자극형태는 증상의 패턴, 사건의 익숙성, 
기대하는 것과 실제적인 질병과 관련된 사건과의 일치성, 이 세가지 요
소로 구성되어 있다. 이 세가지 구성요소는 인지적 능력, 교육수준, 사회
적 지지에 의해 영향을 받으며 질병상태의 애매모호성(ambiguity), 질병 
예후 과정의 예측불가능성(unpredictability), 치료와 간호시스템의 복잡
성(complexity), 진단과 질병의 심각함에 대한 정보부족 또는 정보 불일
치성(inconsistency)등의 개념을 포함하는 다차원적인 개념으로 위험상
태로 인지될 때 개인의 심리적 상태가 위협을 받는다(김달숙 외, 2012).  
불확실성은 환자의 질병 회복과 관련된 변수로, 질병치료와 관련된 
부작용, 합병증에 대한 불안감, 질병자체로 인한 불편감, 질병에 대한 대
처방법, 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며 외국 
연구의 경우, 암환자들이 가장 많이 경험하는 현상으로 보고 있다(김혜
영, 2009; Cahill et al., 2012; Drageset, Lindstrom & Underlid, 2009; 
Shaha et al., 2008). 위암 수술은 받은 환자의 경우 식생활 및 일상생활
의 변화로 인해 예후에 대한 불확실한 감정을 갖게 하며, 유방암 환자의 
경우 수술 후 여성 상징성의 상실감과 신체상의 변화는 불확실성을 경험
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하게 한다(이윤수, 2007; Edgar & Devins, 2008; Hartl et al., 2010; 
Nakamura et al, 2008; Shaha, Cox & Kelly, 2008). 암환자에게 질병의 
예측할 수 없는 예후, 불명확한 설명, 정보의 부족 및 신체적 증상, 합병
증과 부작용을 경험할 때, 암의 재발에 대한 불확실성 정도가 높아진다
고 보고하고 있다(이인숙, 2004; Misehl, 1981).  
Mishel의 불확실성 이론에 따르면 불확실성은 시간에 따라 변화하며 
개인적 요인과 사회적 요인에 따라 영향을 받는다. 이와 관련하여 국내
의 위암환자를 대상으로 한 불확실성 연구에서는 월평균 소득과 교육수
준이 낮을수록, 위암의 가족력이 없는 대상자일수록 불확실성이 높게 측
정되었다(전병희, 2013). 부인과 암을 대상으로 한 연구에서는 교육정도
와 암의 단계에 따라, 유방절제술 환자를 대상으로 한 연구에서는 월평
균 소득과 항암요법을 받은 대상자일수록, 유방암 수술을 받는 대상자에
게서는 월수입, 연령, 교육정도, 직업여부, 질병의 심각성 정도에 따라 
불확실성이 달라졌다(이지은, 2013; 조옥희, 2000; 정재원 외, 2005). 또
한 항암제를 투여중인 다양한 암환자를 대상으로 한 연구에서는 교육수
준이 낮을수록 그리고 암 이외에 다른 질환을 동반한 경우 불확실성이 
높아졌다(김해진 & 이명선, 2013). 위 연구들을 종합해보면 교육정도는 
암의 종류와 상관없이 불확실성과 상관관계가 있었지만 다른 인구사회학
적 변수들은 암의 종류, 치료방법, 및 시기에 따라 비일관적인 결과를 
보여주어 이에 대한 연구가 필요하리라 본다. 
암환자를 대상으로 불확실성과 관련된 다른 변수들간의 관계를 본 연
구에서는 위암환자의 경우 불확실성이 높을수록 회복이 낮았고, 유방암 
환자는 수술 전·후 불안 및 수술 후 통증이 높을수록 불확실성이 높았으
며, 불안이 높을수록 불확실성이 높았다(이지은, 2013; 전병희, 2013; 차
경숙 & 김경희, 2012). 간암환자의 경우 불확실성이 높을수록 위험평가
가 높고 극복력이 낮았다(김연정 & 이광자, 2010). 항암제를 투여중인 
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암환자에게서 불확실성은 우울, 불안과의 정상관관계를 보여주었고 영적 
건강과는 역상관관계를, 항암요법을 받는 부인암 환자에게서는 우울과 
정상관관계를 보여주었다(김해진& 이명선, 2013; 안화진 외, 2007; 정재
원 외, 2005). 위 연구들에서 보여주듯이 질병과 관련된 사건의 시기 즉 
수술 전·후, 항암요법, 암진단 검사 전·후에 따라 불확실성에 차이를 보
인다는 Mishel의 이론을 검증할 다양한 치료시기와 관련된 불확실성 연
구(longitudinal study)가 부족한 실정이다. 
이를 종합해 볼 때 불확실성은 환자의 회복과 대처양식에 영향을 미
치는 중요한 변수로 간주되며 최근 십년동안 국내의 암환자를 대상으로 
연구가 활발히 이루어지고 있으나 Mishel(1981)의 가정과는 달리 불확
실성을 부정적인 것으로만 간주하고 있다. 또한, 다양한 암환자를 대상
으로 한 연구가 부족하며 불확실성과 관련된 변수인 불안과 함께 질병과 
관련된 일련의 사건으로 수술 전의 불확실성과 불안이 어떤 관계성이 있
는지 알아볼 필요가 있다. 그리하여 본 연구에서는 다양한 암환자를 대
상으로 불확실성과 불안에 어떤 인구사회학적 변수가 영향을 미치는 지 
그리고 수술 전의 불확실성과 사회적 지지 및 불안의 관계 및 차이를 검
증함으로써 이를 감소시키는 중재 프로그램을 개발하는데 기초 자료를 





2. 암환자의 사회적 지지 
사회적 지지란 개인이 속한 관계 속에서 자신이 사랑받고, 존경받으
며, 가치 있다고 믿는 개인의 인식력을 일컫는다(Cobb, 1976). 사회적 
지지는 스트레스 상황에 있다고 인지하는 개인을 도와주는 것으로 직접
적 또는 간접적으로 불확실성을 감소시키며 신체적 질병 같은 스트레스
가 많은 상황에서 완충제 역할을 한다(Mattioli, Repinski & Chappy, 
2008; Mishel, 1988). 또한 사회적 지지는 암환자 개인이 질병에 대처할 
수 있도록 도와주며 암환자에게서 생기는 감정장애의 발생 빈도를 줄이
고, 생존율을 높여 보다 나은 정서적 안녕감을 제공하는 요인으로 알려
져 있다(Arslantas et al., 2010; Bultz & Holland, 2006; Lee et al., 
2013). 
국내 연구의 경우 사회적 지지는 유방암 생존자 180명을 대상으로 
한 연구에서 우울의 예측요인으로 작용하였으며 항암요법을 받는 대상자
에게서 사회적 지지는 극복력, 적응 및 불확실성에 영향을 미치는 요인
이었으며, 사회적 지지가 높을수록 우울과 증상경험이 낮고 자기효능감
이 높았다(이은경 외, 2011; 양경순, 2014; 태영숙 외, 2013). 또한 초기 
유방암 환자에게 사회적 지지는 높을수록 불확실성이 낮았으며, 방사선 
치료를 받고 있는 유방암 환자에게서 사회적 지지가 높을수록 증상경험
이 낮았다(김혜영 & 소향숙, 2012; 정복례 & 이은현, 2006). 갑상선 암
환자에게서 사회적 지지는 사회심리적 적응에 중요한 변수이며, 의료인 
지지가 높을수록 자가 간호가 높았고 사회적 지지가 높을수록 삶의 질이 
유의하게 높았다(김지숙, 2012; 김정임, 2013; 조희숙 외, 2010). 여성암 
환자에게서 가족 지지가 높을수록, 사회적 지지가 많을수록 우울이 적었
다(이남경, 2008). 사회적 지지에 영향을 미치는 인구사회학적 요인으로
는 교육수준, 결혼상태, 월평균 소득, 암의 병기였다(김경옥, 2014; 전영
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희, 2010; 조희숙 외, 2010).  
위 연구들은 주로 여성암을 가진 대상자를 연구한 결과들이며 남성 
암환자를 대상으로 사회적 지지를 살펴본 연구는 부족한 실정이다. 또한, 
수술 전 암환자를 대상으로 사회적 지지가 미치는 영향을 살펴본 연구는 
국내에 거의 없는 실정이며, 사회적 지지에 영향을 미치는 인구사회학적 
요인에 관한 연구도 부족한 실정이다. 사회적 지지가 불확실성과 불안에 
어떤 영향을 미치는지 살펴본 연구(김윤정, 2012)는 있었으나 수술 전 
암환자를 대상으로 이 변수들간의 관계를 살펴본 연구가 없어 이에 대한 
연구가 필요하리라 사료된다. 
 
3. 암환자 수술과 관련된 불안 
불안은 개인이 특정 상황에서 긴장, 염려, 초조, 걱정 등을 경험하는 
주관적인 감정이며 이러한 감정은 자율신경계의 활동과 함께 고조된다
(Spielberger & Diaz-Guerrero, 1976). Reilly(2001)는 불안을 스트레스 
반응에 대한 심리적인 표현으로 생리학적 증상과 함께 비정상적이며 압
도되는 염려와 두려움으로 정의하였다. Spielberger(1973)는 불안을 상
태불안(state anxiety) 과 기질불안(trait anxiety)으로 분류하였다. 상태
불안은 위협으로 인지되는 각각의 다른 상황에 따라 유도되는 자율신경
계의 활성화와 두려움, 걱정, 염려 등의 정서반응으로 개인의 일시적인 
주관적 정서상태이며 기질불안은 개인이 평소에 경험하는 두려움, 걱정, 
염려 등의 정서 반응으로 성격의 차이로 인한 개인적 차이를 나타낸다.  
질환 자체나 입원, 수술 등은 대상자에게 스트레스로써 불안을 일으
키며, 특히 수술에 대한 불확실성, 마취, 죽음, 수술 후 통증이나 합병증
에 대한 두려움으로 불안을 경험하게 한다(서영희 & 강현숙, 2007; 안
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주연, 2009). 수술 전 불안은 수술 후 통증의 증가, 마취제 사용 및 진통
제 사용 횟수의 증가, 회복 지연 등 수술 후 합병증 및 환자의 회복을 
지연하고 방해하여 간호사가 꼭 사정하고 중재해야 하는 간호 현상이다
(송승희 2008; 신효연 & 이명선, 2005; 이지은 2013; 한혜정 외, 2011). 
국내의 수술과 관련된 불안연구는 불안을 감소시키는 중재 연구가 대
부분이며, 이 또한 암환자가 아닌 일반 대상자의 수술과 관련된 불안중
재에 많은 초점을 맞추고 있다(곽미경, 김윤경 & 홍해숙, 2011; 김남순, 
2011; 김은영, 2010; 배성심, 2009). 암환자의 불안은 일반인에 비해 2
배 가까이 높은 것으로 보고되고 있다. 진단 확진 전부터 가장 흔히 경
험하는 정서반응으로 한 연구에서는 유방 절제술을 받은 지 12개월까지
도 높은 불안을 보여주어 이에 대한 간호 중재가 필요하다고 사료된다
(Hinz et al., 2010; Liao et al., 2008; 조옥희, 2000).  
암환자와 관련된 국내의 불안연구는 유방암 환자를 대상으로 한 연구
가 가장 많았다. 유방암 수술 전 불안은 교육정도, 결혼상태에 따라 수
술 후 불안은 질병심각성 정도에 따라 유의한 차이가 있었으며, 교육정
도, 월수입, 항암요법을 받은 경우, 신체상이 낮고 전신치료 부작용이 심
할수록 불안이 높게 나타났다(조옥희, 2000; 최배정 외, 2011; 이지은, 
2013). 항암요법을 받는 암환자에게서 불안은 교육정도, 진단 후 경과기
간, 재발여부에 따라 유의한 차이를 보였고, 다양한 암환자를 대상으로 
한 연구에서는 간암 및 폐암의 경우 불안 정도가 높았고 위암의 경우 상
대적으로 불안이 낮았다(김해진 & 이명선, 2013; 전영희, 2010). 하지만 
일개의 병원에서 소수의 대상자로 한 연구로 일반화 하는 데에는 어려움
이 있다. 위 연구에서 보듯이 암환자의 불안은 환자의 질환 특성 및 인
구사회학적 변수에 따라 영향을 받으나 대다수의 암환자를 대상으로 한 
연구가 없어 어떤 종류의 암환자가 불안이 더 높은지 인구사회학적 변수 
중 어떤 요인이 모든 암환자에게 가장 큰 영향을 미치는지 알 수 없다. 
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암환자를 대상으로 한 불안 연구는 유방암과 위암, 폐암, 부인암 환
자를 대상으로 한 소수 연구에 불과하며 불안과 불확실성을 함께 본 연
구는 유방암 환자를 대상으로 한 연구 외에 극히 드문 실정이다(김금순 
외, 2013; 이주영 & 최스미, 2007; 이지은, 2013). 또한 암환자가 느끼
는 불안은 진단 전부터 질병의 치료과정 중 계속 변화하는 현상으로 추
적 연구를 통하여 암환자가 일반적으로 어떤 시점에서 가장 많은 불안을 
느끼는지, 어떤 종류의 암을 가진 대상자가 어느 시기에 가장 많은 불안
을 느끼는지 이에 대한 연구가 필요하리라 본다(Liao et al., 2008; Lien 
et al., 2009).  
불안은 암환자의 삶의 질, 증상경험 및 불확실성에 영향을 미치는 중
요한 변수로 알려져 있다(김금순 외, 2013; 김해진& 이명선, 2013 변혜
선 & 김경덕, 2012; 이주영 & 최스미, 2007). 그리하여 본 연구에서는 
유방암, 갑상선암, 방광암을 가진 대상자가 수술 전 불안에 어떤 차이가 





Ⅲ. 이론적 기틀 
 
불확실성 이론은 질병과 관련된 자극을 인지하고 질병이 발생했을 때 
사건의 의미를 구조화하는 인지적 과정으로 구성된 일련의 선형모형이다. 
불안은 불확실성의 결정 요소로 불확실성이 높아질 때 불안이 높아지는 
것으로 보고되고 있고 사회적 지지는 스트레스 상황에서 직접 또는 간접
적으로 불확실성에 영향을 미친다(강윤희, 2006; Lien et al., 2009; 
Mishel, 1988; Montgomery, 2010). 본 연구에서는 Mishel의 불확실성 
이론을 바탕으로 유방암, 갑상선암, 방광암 환자의 수술 전 불확실성과 
사회적 지지 및 불안의 관계를 규명하며 또한 대상자의 일반적 특성에 
따른 불확실성, 사회적 지지 및 불안의 차이가 있는지 알아보고자 한다. 
본 연구에서 제시하는 개념적 틀은 불확실성, 사회적 지지, 불안의 상관
관계와 국내의 다른 연구(강지영 & 서은영, 2015; 전영희, 2010)에서 보
여준 사회적 지지의 조절효과를 알아보고자 함이며 Figure 1에서는 본 
























본 연구는 일개 병원의 암병동에 수술을 위해 입원한 유방암, 갑상선
암, 방광암 환자를 대상으로 수술 전 불확실성과 사회적 지지 및 불안에 




연구대상은 서울 일개 종합병원에 수술을 위해 입원한 유방암, 갑상선
암, 방광암 환자를 대상으로 하였다. 본 연구의 대상자수는 Cohen(1987)
의 공식에 의하여 moderate effect size=.30, alpha=.05, power=.80으로 
계산하였을 때 총 84명의 대상자가 필요하였으나 탈락율 30%를 고려하
여 총 120부를 배부하였다. 
구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다. 
1) 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 자발적으로 참여하기를 원하는 자 
2) 본인의 진단명을 알고 있는 암환자 
3) 만 18세 이상의 성인 







본 연구에서는 불확실성, 사회적 지지, 불안에 대한 구조화된 설문지
를 사용하여 수술 전 대상자에게 일반적 특성, 불확실성, 사회적 지지 
및 불안에 관한 자료를 수집하였다. 
 
1) 불확실성 
본 연구에서는 불확실성을 측정하기 위해 Mishel(1988)이 개발한 불
확실성 척도(Mishel's Uncertainty in Illness Scale; MUIS)를 정재원 등
(2005)이 국문화한 도구를 사용하였으며, 연구를 위해 원도구 개발자와 
국문번역자에게 사전 승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 하부영역 불일
치성, 애매모호성, 불예측성, 복합성의 4개의 영역으로 구성되어 있으며 
총 33문항 5점 Likert 척도로 최저 33점에서 최고 165점으로 점수가 
높을수록 불확실성이 높은 것을 의미한다. Mishel(1988)이 수정 개발한 
33문항의 신뢰도는 Cronbach's alpha=.91~.93이었고, 정재원 등(2005)
의 연구에서 신뢰도는 .85이었으며, 본 연구에서는 .86이었다. 
 
2) 사회적 지지 
본 연구에서는 사회적 지지를 측정하기 위해 태영숙(1986)이 개발한 
도구의 승인을 얻은 후 사용하였으며, 본 도구는 가족지지 8문항과 의료
인의 지지 8문항으로 구성되었다. 5점 Likert 척도로 최저 16점에서 최고 
80점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 개발 당시 태
영숙(1986)의 연구에서 사회적 지지의 신뢰도는 Cronbach's alpha=.82, 
가족 지지 .82, 의료인 지지 .82이였고, 본 연구에서는 사회적 지지 .88, 
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가족 지지 .87, 의료인 지지는 .89이었다. 
 
3) 불안 
본 연구는 수술 전후 대상자가 경험하는 상태불안을 측정하기 위해 
Spielberger(1973)가 개발한 STAI를 한국인에 맞게 번역하여 표준화한 
도구를(김정택 & 신동균, 1978) 사전 허락을 받은 후 사용하였다. 이 도
구는 상태불안과 기질불안으로 구성되었으나 본 연구에서는 대상자의 상
태불안을 측정하기 위한 총 20문항을 사용하였다. 이 도구는 4점 Likert 
척도로 구성되었으며 “전혀 그렇지 않다.” 1점에서 “대단히 그렇다” 4점으
로 최저 20점에서 최고 80점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 불안이 
높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's alpha=.87, 암
환자를 대상으로 한 연구에서는 .94이었으며(Lee, 2013), 본 연구에서
는 .92이었다. 
 
4. 자료수집 방법 및 절차 
본 연구의 자료수집 기간은 2014년 11월 1일부터 12월 30일 까지
로S대학병원의 연구윤리심의위원회에 승인을 받은 후, 해당 진료과  및 
간호본부의 허락을 받고 연구를 시작하였다. 연구자는 수술 하루 전 확
정된 수술일정을 확인하고 선정기준에 맞는 대상자를 미리 방문하여 연
구의 목적 및 방법을 충분히 설명한 후 연구에 참여하기를 원하는 대상
자에게 연구참여를 위한 서면동의서를 받았다. 연구 참여에 동의서를 작
성한 대상자를 상대로 설문지를 나누어 주었으며 직접 작성하게 한 후 
회수하였고 질문이 있는 경우 연구자가 직접 설명을 해주었다. 
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5. 윤리적 고려 
본 연구는 S병원의 연구윤리위원회의 승인(NO: H-1407-012-592)
을 받은 후 실시하였다. 연구자가 대상자를 직접 방문하여 연구의 목적 
및 방법에 대한 설명을 한 후 연구에 참여하기를 원하는 대상자 중 서면
동의서에 작성을 한 대상자들로부터 자료 수집을 실시하였다. 연구대상
자의 참여는 철저히 익명성을 보장하며, 중도에 포기 및 거부가 가능하
며 이에 따라 어떠한 불이익을 받지 않을 것임을 설명하였다. 수집된 자
료는 본 연구의 목적만을 위해 사용되며 자료는 암호가 설치된 컴퓨터에 
저장되고 본 연구자 외에는 접근할 수 없으며 연구종료 시 폐기된다는 
내용을 대상자에게 설명하였으며 또한 서면동의서에 서술하였다. 
 
6. 자료분석방법 
수집된 자료는 SPSS 20.0 Window프로그램을 이용하여 전산통계 처
리하였으며 자료분석을 위한 구체적인 통계 분석방법은 다음과 같다. 
1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 사용하였다. 
2) 대상자의 불확실성과 사회적지지 및 불안은 평균과 표준편차를 산
출하였다. 
3) 대상자의 일반적 특성에 따른 불확실성과 사회적지지 및 불안은 
t-test와 ANOVA를 이용하여 분석하였다.  
4) 대상자의 수술 전 불확실성과 사회적 지지 및 불안의 관계는 
Pearson's Correlation Coefficient를 이용하여 분석하였다. 
5) 대상자의 불확실성, 사회적 지지 및 불안 중 조절변수가 있는지 





1. 대상자의 일반적 특성  
본 연구에서는 S대학병원에 유방암이나 갑상선암 또는 방광암으로 
수술을 받기 위해 입원한 120명을 대상으로 설문조사를 실시하였으며 
대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 
남성이 33명(27.5%), 여성이 87명(72.5%)으로 여성이 2배 이상의 
비율을 차지하고 있었으며, 평균 연령은 52.27세로(SD=13.41) 50대 환
자들이 30.8%로 가장 큰 분포를 차지했다. 교육 수준은 대상자 대부분
이 대졸이상(50.8%)이나 고졸(37.5%)이었고 결혼 상태는 기혼이 대부분
을(81.7%) 차지하고 있었다. 또한 대상자 대부분이 직업이 있었으며
(57.5%), 종교를 가지고 있었다(67.6%). 월수입은 대부분이 200만원 미
만(39.2%), 200-400만원 미만(39.2%)이었다. 진단명은 유방암 대상자가 
37.5%, 갑상선암이 32.5% 그리고 방광암이 30.0% 순으로 나타났다. 암
을 진단받은 기간은 3개월 이내가 64.2%로 가장 많은 비중을 차지하였
고, 이전에 다른 암을 진단 받은 대상자는 12.5%, 과거 항암치료나 방
사선 치료의 경험이 있는 대상자는 13.3%를 차지하였으며 수술 경험이 







Table 1. Sociodemographic and Disease-related Characteristics of 
the Participants                                 (N=120) 
Variable Category Frequency Percentage 
Gender Male 33 27.5 
Female 87 72.5 
Age(year) < 40 16 13.3 
40-49 34 28.3 
50-59 37 30.8 
≥ 60 33 27.5 
Education <High school 14 11.7 
High school 45 37.5 
≥College 61 50.8 
Marital status Single 22 18.3 
Married 98 81.7 
Occupation No 51 42.5 
Yes 69 57.5 
Religion Christian 35 29.2 
Catholic 26 21.7 
Buddhism 20 16.7 
No religion 39 32.5 
Monthly income 
(unit=10000won) 
<200 47 39.2 
200-400 47 39.2 
>400 23 19.2 
Type of cancer diagnosis Breast 45 37.5 
 Thyroid 39 32.5 
 Bladder 36 30.0 
Family history of cancer Yes 46 38.3 
No 74 61.7 
Period since diagnosis <3 months 77 64.2 
3-6 months 13 10.8 
7-11 months 15 12.5 




대상자의 진단명에 따른 인구사회학적 변수에 상관관계가 있는 보기 
위하여 Chi-square test를 실시하였다(Table 2). 유방암과 갑상선암은 
모두 여성이었으며 방광암은 남성이 대부분을 차지하여 통계적으로 유의
한 상관관계가 있었다(p<.001). 이는 자료수집을 위해 편의추출한 병동
이 여성암 환자를 위한 유방암과 갑상선암 병동이었기 때문이었다. 나이 
또한 진단암에 따라 통계적으로 유의한 상관관계가 있었으며(p<.001) 
갑상선암과 유방암에 비해 방광암은 60세 이상에서 높은 비율을 차지하
고 있었다. 결혼상태(p=.003) 또한 진단암에 따라 유의한 상관관계가 있
었으며 유방암과 방광암 대상자는 대부분이 기혼이었다. 하지만 월수입
(p=.32), 종교(p=.48), 직업의 유무(p=.55), 가족력(p=.71)은 진단명과 
통계적으로 유의한 상관관계가 없었으며, 학력, 진단기간, 수술경험은 





Table 2. Association between the Sociodemographic Characteristics 
and the Types of Cancer                         (N=120) 







Gender Male 0(0%) 0(0%) 33(27.5%) <.001** 
Female 45(37.5%) 39(32.5%) 3(2.5%)  
Age <40 0(0%) 16(13.3%) 0(0%) <.001** 
40-49 20(16.7%) 10(8.3%) 4(3.3%)  
50-59 22(18.3%) 10(8.3%) 5(4.2%)  
≥60 3(2.5%) 3(2.5%) 27(22.5%)  
Monthly 
income 
<200 17(14.5%) 14(11.1%) 17(14.5%) .32 
200-400 20(17.1%) 15(12.8%) 12(10.3%)  
>400 5(4.3%) 11(9.4%) 7(6.0%)  
Marital 
status 
Single 8(6.7%) 13(10.8%) 1(0.8%) .003** 
Married 37(30%) 26(21.7%) 35(29.2%)  
Religion Christian 13(10.8%) 12(10.0%) 10(8.3%) .48 
Catholic 9(7.5%) 11(9.2%) 6(5.0%)  
Buddhism 11(9.2%) 4(3.3%) 5(4.2%)  
No 12(10.0%) 12(10.0%) 15(12.5%)  
Occupation No 22(18.3%) 15(12.5%) 14(11.7%) .55 
Yes 23(19.2%) 24(20.0%) 22(18.3%)  
Family Hx  
of cancer 
No 29(24.2%) 22(18.3%) 23(19.2%) .71 
Yes 16(13.3%) 17(14.2%) 13(10.8%)  







2. 대상자의 불확실성과 사회적지지 및 불안 
본 연구의 대상자인 암환자의 불확실성과 사회적 지지 및 불안의 평
균 및 표준편차 그리고 최소, 최대값은 Table 3에서 제시하고 있다. 불
확실성은 질병상태의 애매모호성(ambiguity), 치료와 간호시스템의 복잡
성(complexity), 진단과 질병의 심각함에 대한 정보부족 또는 정보 불일
치성(inconsistency), 질병 예후 과정의 예측불가능성(unpredictability)
의 4개의 하위영역으로 구성되어 있다. 각 영역의 평균점수는 애매모호
성 34.02점(SD=7.97), 복잡성 15.50점(SD=3.32), 불일치성 15.84점
(SD=3.62), 그리고 예측불가능성 16.07점(SD=2.91)으로 나타났으며 불
확실성 전체 점수의 평균은 81.43점(SD=13.45), 평균 평점 2.47(±0.41)
으로 범위는 최소 46점에서 최대 111점으로 나타났다.  
사회적 지지는 2개의 영역인 가족지지와 의료인 지지로 나뉘며, 가족 
지지의 평균은 34.34점(SD=5.54), 의료인 지지의 평균은 평균 26.52점
(SD=8.11), 그리고 사회적 지지의 전체 평균은 60.86점(SD=11.20), 평
균 평점 3.80(±0.70)으로 나타났다. 암환자의 불안은 평균 47.13점





Table 3. Levels of Uncertainty, Social Support, and Anxiety  
(N=120)  
Variable Min Max Mean(±SD) Item mean(±SD) 
Uncertainty 46 111 81.43±13.45 2.47±0.41 
Ambiguity 14 53 34.02±7.97 2.62±0.61 
Complexity 9 25 15.50±3.32 2.21±0.47 
Inconsistency 8 24 15.84±3.62 2.26±0.52 
Unpredictability 9 23 16.07±2.91 3.21±0.58 
Social Support 32 80 60.86±11.20 3.80±0.70 
Family support 14 40 34.34±5.54 4.29±0.69 
Medical support 11 40 26.52±8.11 3.31±1.01 
Anxiety 25 76 47.13±10.45 2.36±0.52 
 
3. 대상자의 일반적 특성에 따른 불확실성과 사회적 지지 
및 불안  
본 연구의 대상자인 암환자의 일반적 특성에 따른 불확실성의 차이는 
Table 5에 제시되어 있다. 성별에 의한 불확실성의 차이는 남성이 평균 
86.27점, 여성은 79.60점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p=.02), 
학력(p=.001),연령(p=.03), 수입(p=.008)에 따라서도 통계적으로 유의한 
차이가 있었다. 사후검정을 하였을 때 학력은 고졸 미만과 대졸이상이 
통계적으로 유의한 차이(p=.002)가 있었고, 연령은 40세 미만과 60세 
이상에서(p=.04), 수입은 200만원 미만과 400만원 초과 그룹에서 유의
한 차이(p=.02)가 있었다. 
또한 진단명에 따른 불확실성의 차이는 유방암이 평균 81.18점, 갑상
선 77.21점, 방광암은 86.33점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였고
(p=.01), 특히 갑상선암과 방광암에서 유의한 차이(p=.01)가 있었다. 하
지만 결혼상태(p=.97), 직업 유무(p=.61) 가족력 유·무(p=.07) 및 진단 
기간에 따른 불확실성(p=.44)은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
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Table 4. Uncertainty by the Sociodemographic and Disease-related 
Characteristics                                   (N=120) 
Variable Category Mean (±SD) F or t p/Scheffe 
Gender Male 86.27±11.63 2.48 .02* 
 Female 79.60±13.70   
Age(year) < 40 a 74.75±14.14 3.17 .03** 
 40-49 b 80.00±12.89   
 50-59 c 81.14±12.92   
 ≥ 60 d 86.48±12.99  d>a 
Education < High school a 92.14±8.82 6.92 .001** 
 High school b 82.44±11.55   
 ≥College c 78.23±14.36  a>c 
Marital status Single 81.55±13.04 0.04 .97 
 Married 81.41±13.61   
Occupation No 80.71±14.37 -0.51 .61 
 Yes 81.97±12.81   
Monthly income <200a 85.72±12.02 5.04 .008** 
(unit=10000won) 200-400b 79.66±13.00   
 >400c 75.87±15.19  a>c 
Type of cancer  Breast a 81.18±12.72 4.59 .01* 
diagnosis Thyroid b  77.21±19.92   
 Bladder c 86.33±11.19  c>b 
Family Hx of cancer  No 83.16±12.53 1.80 .07 
 Yes 78.65±12.99   
Period since  <3 months 80.38±12.92 0.90 .44 
diagnosis 3-6 months  86.38±11.70   
 7-11 months 83.60±13.36   
 >1 year 80.40±17.35   




본 연구 대상자인 암환자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지는 
Table 6에 제시되어 있다. 성별(p=.35), 연령(p=.78), 결혼상태(p=.56), 
학력(p=.56), 수입(p=.12), 진단명(p=.59), 직업 유무(p=.75), 가족력 유
무(p=.27)에 따른 사회적 지지에는 유의한 차이가 없었다. 그러나 진단
기간에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p=.002) 사후검정
시 3개월 이내와 7개월-1년 미만의 그룹에서 통계적으로 유의한 차이
(p=.03)가 나타났다.  
사회적 지지는 가족 지지와 의료인 지지 2영역으로 분류되며 일반적 
특성에 따른 가족 지지를 살펴보면 성별(p=.28), 나이(p=.14), 결혼상태
(p=. 60), 수입(p=.07), 진단명(p=.15), 직업 유무(p=.18), 가족력 유무
(p=.12)와는 유의한 차이가 없었다. 하지만 학력은 통계적으로 유의한 
차이가 있었으며(p=.01) 특히 사후검정시 고졸 미만과 대졸이상에서 통
계적으로 유의한 차이(p=.02)가 나타났다. 진단 기간에 따라 가족 지지
는 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(p=.049) 사후검정시 유의한 차
이가 없었다. 일반적 특성에 따른 의료인 지지는 성별(p=.84), 나이
(p=.97), 결혼상태(p=.24), 학력(p=.37), 수입(p=.18), 진단명(p=.97), 직
업· 유무(p=.63), 가족력 유무(p=.66)에는 유의한 차이가 없었다. 하지만 
진단 기간에 따른 의료인 지지는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며




Table 5. Social Support by the Sociodemographic and Disease-related 
Characteristics                                    (N=120) 
Variable Category Mean (±SD) F or t p/Scheffe 
Gender Male 59.31±12.62 -0.93 .35 
Female 61.45±10.63   
Age(year) < 40 63.31±8.56 0.37 .78 
 40-49 60.38±10.94   
 50-59 61.14±12.02   
 ≥ 60 59.85±11.89   
Education <High school 57.86±14.02 0.58 .56 
High school 61.49±11.54   
≥College 61.08±10.29   
Marital 
Status 
Single 59.59±11.22 -0.59 .56 
Married 61.14±11.23   
Occupation No 61.24±9.94 0.32 .75 




<200 60.41±11.72 2.20 .12 
200-400 59.00±11.08   
>400 64.87±9.59   
Type of cancer 
diagnosis 
Breast  61.20±10.94 0.53 .59 
Thyroid 61.90±10.49   
Bladder 59.31±12.35   
Family History 
of Cancer 
No 59.98±11.49 -1.10 .27 





<3 months a 63.68±10.14 5.13 .002** 
3-6 months b 55.71±11.55   
7-11 months c 54.67±11.44   
≥ 1 year d 57.07±11.73  a>c 




본 연구의 대상자인 암환자의 일반적 특성에 따른 불안의 차이는 
Table 4에 제시되어 있다. 일반적 특성인 성별(p=.70), 나이(p=.93), 학
력(p=.97), 결혼상태(p=.96), 수입(p=.62), 직업 유무(p=.35), 가족력 유
무(p=.89), 및 진단 기간에 따른 불안은(p=.65) 통계적으로 유의 한 차
이가 나타나지 않았다. 또한 진단명에 따른 불안의 차이는 유방암이 평
균 47.64점, 갑상선암 47.33점, 방광암 46.25점으로 통계적으로 유의한 





Table 6. Anxiety by the Sociodemographic and Disease-related 
Characteristics                                    (N=120) 
Variable Category Mean (±SD) F ort P 
Gender Male 46.52±9.27 -0.39 .70 
Female 47.36± 10.91   
Age(year) < 40 47.94±8.99 0.15 .93 
 40-49 47.00±10.90   
 50-59 46.30±10.96   
 ≥ 60 47.79±10.43   
Education <High school 46.43±12.05 0.35 .97 
High school 47.20±9.21   
≥College 47.23±11.08   
Marital 
Status 
Single 46.95±9.29 -0.26 .80 
Married 47.24±10.73   
Occupation No 48.18±10.98 0.95 .35 
Yes 46.35±10.05   
Monthly income 
unit=10000won 
<200 46.79± 10.83 0.48 .62 
200-400 48.13± 10.24   
>400 45.57± 10.89   
Type of cancer 
diagnosis 
Breast  47.64±10.16 0.19 .83 
Thyroid 47.33±11.29   
Bladder 46.25±10.09   
Family History of 
Cancer 
No 47.23±10.36 0.14 .89 




< 3 months 46.58±10.67 0.54 .65 
3-6 months 48.38±8.11   
7-11 months 49.93±9.85   
≥ 1 year 46.00±11.98   




4. 대상자의 불확실성과 사회적 지지 및 불안의 상관관계 
본 연구의 대상자인 암환자의 불확실성과 사회적 지지 및 불안의 상
관관계는 Table 7에 제시되어 있다. 불확실성과 불안의 상관관계는 
(r=.44) 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었으나(p<.001), 불확실
성과 의료인 지지는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다(p=.11). 불확
실성과 가족 지지(r=-.40) 및 사회적 지지는(r=-.31) 통계적으로 유의한 
음의 상관관계(p=.001)를 보였다. 의료인 지지와 가족 지지(r=.32) 및 
사회적 지지(r=.88)는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를(p<.001) 보였
고 가족지지와 사회적 지지(r=.73) 또한 유의한 양의 상관관계를(p 
<.001)보였다. 하지만 사회적 지지와 불안과는 상관관계가 없는 것으로 
나타났다(p=.56). 
 
Table 7. Correlations between Uncertainty, Social Support and Anxiety 







Uncertainty      
Anxiety r=.44**     
Medical Support r=-.15 r=-.02    
Family Support r=-.40** r=-.08 r=.32**   
Social support r=-.31** r=-.05 r=.88** r=.73**  





5. 대상자의 불안과 불확실성과의 관계에서 사회적 지지의 
조절효과 
본 연구에서는 사회적 지지의 조절 효과를 검증하기 위하여 위계적 
회귀분석을 실시하였다. 첫 단계에서는 불확실성과 사회적 지지를 포함
하였고 두번째 단계에서는 조절변수의 영향을 보기 위하여 불확실성과 
사회적 지지의 상호작용을 포함하였다. 대상자의 불안과 불확실성의 관
계에 있어 사회적 지지의 조절효과는 Table 8에 제시되어 있다.  
불확실성과 불안은 양의 상관관계가 있는 것으로(β=.47, p<.001),  
사회적 지지와 불안은 상관관계가 없는 것으로(β=.05, p=.60), 불확실성
과 사회적 지지의 상호작용은 불안과 통계적으로 의한 양의 상관관계(β
=.18, p =.03)가 있는 것으로 나타났다. 불확실성과 사회적 지지만 투입
된 모델1에서 두 변수는 불안을 19% 설명하고 있었으며, 모델2에서는 
불확실성과 사회적 지지의 상호작용이 불안을 21% 설명하고 있었다. 즉 
불확실성과 불안간의 상관관계가 사회적 지지에 의해 변화되므로 사회적 




Table 8. Moderation Effect of Social Support on Uncertainty and Anxiety 





































Figure 2. Moderation effect among uncertainty, social support and anxiety in 




M: Social support 
X: Uncertainty 
     × 
M: Social support 
Y: Anxiety  
 
X=Predictor Variable; M=Moderator Variable; X×M=Interaction X and M; 







본 연구는 수술 전 유방암, 갑상선암, 방광암 환자의 불확실성, 사회
적 지지 및 불안의 정도를 파악하고, 각각의 상관관계를 알아봄으로써 
암환자의 수술 전 불확실성, 불안을 효과적으로 관리하고 사회적 지지를 
높일 수 있는 간호중재를 제공하는데 기초지식을 제공하고자 시도되었다. 
본 연구에서는 S대학병원에 수술을 받기 위해 입원한 유방암, 갑상선암, 
방광암 대상자 120명을 대상으로 불확실성, 사회적 지지, 불안에 대한 
설문조사를 실시하였다. 불확실성과 불안은 양의 상관관계, 불확실성과 
사회적 지지는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였으나 사회적 지
지와 불안과는 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 하지만 위계적 회귀분
석 결과 불확실성과 사회적 지지의 상호작용은 불안과 유의한 양의 상관
관계를 보여주어 사회적 지지가 조절효과를 가지는 것으로 드러났다. 
본 연구에서 불확실성의 점수는 최저 46점에서 최고 111점으로 평균 
81.43으로 이는 유방암 환자의 수술 전 불확실성(M=85.36), 위절제술 
후 환자(M=84.79), 유방암 환자(M=88.33)와는 유사하게 나타났으나 대
장암, 폐암, 위암 환자의 불확실성보다는(M=94.22) 낮게 나타났다(이유
경 2010; 이지은, 2013; 전병희, 2013; 차경숙 & 김경희, 2012).  
본 연구에서 하부영역별 평균 점수는 애매모호성, 불예측성, 불일치
성, 복잡성의 순서로 나타났으며, 이는 항암요법 중인 암환자, 위암환자, 
직장 및 대장암 환자를 대상으로 한 연구에서도 애매모호성이 가장 높게 
나타났다(구주연, 2008; 전병희, 2013; 차경숙, 2012; 안화진, 2006). 이
는 불확실성의 형태 중 가장 일반적인 것으로 경험하지 못한 일들에 대
한 결과를 정확히 예측하지 못할 때 즉, 질병의 경과 과정에 대한 정확
한 지식이 없기 때문이라 할 수 있다(Mishel, 1988). 
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본 연구에서 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 불확실성은 성별, 
학력, 연령, 수입, 진단명에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보인 것으로 
나타났다. 대장 및 직장암 환자를 대상으로 한 연구에서는 여성 환자의 
불확실성이 높은 것으로 나타났으나 본 연구에서는 남성의 불확실성이 
높은 것으로 나타났다(구주연, 2008). 본 연구에서 불확실성은 학력에 
따라 유의한 차이가 있었으며, 이는 항암요법을 받는 부인암 환자, 위암 
환자, 대장암, 및 폐암 환자, 그리고 수술 전 유방암 환자를 대상으로 한 
연구에서도 같은 결과를 뒷받침하고 있어 특히 교육수준이 낮은 환자들
의 불확실성을 감소시킬 수 있는 간호중재가 필요하다고 생각된다(이주
영 & 최스미, 2007; 이지은, 2013정재원 외, 2006; 전병희, 2013; 차경
숙, 2012). 
대상자의 연령에 따른 불확실성은 본 연구에서 유의한 차이가 있었으
며 특히 60세 이상의 대상자에게서 높은 불확실성(M=86.48)을 보여주어, 
이는 노인암 환자를 대상으로 한 연구결과(M=85.14)와 유사하였다(김경
옥, 2014). 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서도 본 연구결과와 유사하
게 60세 이상에서 높은 불확실성을 나타내고 있어 이는 연령이 증가할수
록 불확실성을 높게 지각한다는 연구결과를 뒷받침하고 있다(이지은, 
2013). 이는 연령이 증가할수록 사회·심리적 및 신체적 인지적 대처 능력
이 저하되기 때문이라 생각되며 연령대에 맞는 간호중재가 필요하다. 
암환자를 대상으로 한 다른 연구에서처럼 본 연구에서도 수입이 높을
수록 불확실성이 감소하는 것으로 나타났다(김민영, 2013; 안화진, 2006; 
이지은, 2013; 전병희, 2013). 진단명에 따른 불확실성의 정도는  방광
암, 유방암, 갑상선암 환자 순으로 나타났으며, 위암, 폐암, 대장암 환자
를 대상으로 한 불확실성 연구보다 낮게 나타났다(차경숙, 2012). 본 연
구에서 방광암 환자의 불확실성인 높은 것은 잦은 재발로 인한 대상자들
의 여러 차례의 수술 경험과 5년 생존률이 77.6%로 유방암, 갑상선암 
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대상자와 비교하여 낮은 생존률 때문인 것으로 생각된다. 또한, 국내 방
광암 환자를 대상으로 한 불확실성의 연구가 미비하여 추후 이를 대상으
로 한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 유방암 환자를 대상으로 한 다른 
연구의 경우(안자영, 2014; 정지은, 2013) 본 연구 결과와 유사하였으며 
갑상선암 대상자를 상대로 한 국내 연구의 부재로 불확실성 결과를 비교
할 수 없었다. 국내에서 급속히 증가하고 있는 갑상선암 대상자를 대상
으로 불확실성에 대한 추후 연구가 필요하리라 사료된다. 
본 연구에서 가족지지의 평균은 34.34, 의료인 지지 26.52, 사회적 
지지 60.86으로, 진단기간에 따른 사회적 지지는 통계적으로 유의한 차
이를 보였으나 다른 인구사회학적 변수에 따른 유의한 차이는 보이지 않
았다. 본 연구에서는 학력이 높을수록 가족 지지가 유의하게 높았으며, 
진단 기간이 3개월 이내인 암환자가 다른 암환자들에 비해 가족 지지 
및 의료인 지지가 높았다.  
본 연구의 가족 지지 결과를 살펴본 결과(평점 4.29), 자궁암이나 유
방암 수술을 한 대상자의 연구결과(평점 4.36)와 유사하였으며 항암 요
법을 받는 암환자(평점 3.54)보다는 높았다(이남경, 2008; 신경희, 2014). 
이는 암환자의 치료 형태에 따라 가족 지지가 달라지는 것으로 보이며 
특히 수술이라는 상황이 다른 암치료 방법에 비해 많은 가족 지지를 필
요로 하는 것으로 가족들이 인지하는 것으로 생각된다.  
본 연구의 의료인 지지(평점 3.32)는 항암요법을 받는 암환자와 유사
하며(평점 3.39), 자궁암이나 유방암 수술을 받은 대상자 보다는(평점 
3.76) 낮게 나타났다(이남경, 2008; 임임순, 2009). 이는 대상자에게 수
술 후 교육이나 처치들로 인하여 대상자가 느끼는 의료인의 지지가 수술 
전이나 다른 치료 형태에 비해 더 높은 것으로 인지되는 것으로 보여진
다. 그리고 본 연구도구의 질문이 정기적으로 외래 또는 통원치료를 받
는 대상자를 고려하여 개발된 것을 고려할 때 본 연구의 대상자인 수술 
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전 암환자에게는 도구의 질문이 의료인 지지를 인지하기에 연관성이 낮
은 것으로 보여진다. 
진단명에 따른 사회적 지지는 본 연구에서 유의한 차이를 보이지 않았
다. 이는 본 연구의 대상자들이 질환과 관련된 사회적 지지 그룹에 속하
였는지를 조사하지 않아 추후 이에 대한 연구가 필요하리라 생각된다. 또
한 본 연구에서 사용한 사회적 지지 도구의 추후 연구를 통하여 사회적 
지지 중 가족 지지나 의료인 지지가 어느 상한점이 되었을 때 불안이나 
불확실성에 영향을 미치는지 이를 살펴보는 연구가 필요하리라고 본다. 
본 연구에서 수술 전 유방암, 갑상선암, 방광암 환자의 불안 점수는 
최저 25점에서 최고 76점으로 평균 47.13점으로 나타났으며 진단명에 
따른 불안은 통계적으로 유의하게 다르지 않았다. 이러한 결과는 수술 
전·후 유방암 환자를 대상자로 한 수술 전 불안의 연구결과(M=48.72)와
유사하며, 등마사지를 통한 위암 환자의 수술 전 불안(M= 50.16)보다는
낮았다(이지은, 2013; 한미숙 & 이강이, 2012). 또한, 이 결과는 고관절 
수술 환자(M=47.08), 중의염 수술환자(M=47.24), 자궁적출술 환자
(M=48.0)의 연구 결과와 유사한 것으로 본 연구에 참여한 암환자들의 
불안이 일반 수술환자와 크게 다르지 않음을 보여주고 있다(김남순, 
2011; 김은영, 2010; 김은영 & 최의순, 2010). 
또한 본 연구에 참여한 암환자의 수술 전 불안은 유방암 환자의 유방
절제술 후 불안(M=41.41), 유방암 생존자의 불안(M= 47.10)과 유사하
며, 경구 항암요법을 받는 위암환자(M=61.10)보다는 낮았다(임정선 & 
김종임, 2008; 유은숙 & 최현희, 2012; 최진이 & 강현숙, 2012). 외국
의 연구처럼 질병의 종류 및 질병 과정에 따라 불안이 달라진다는 연구 
결과를 뒷받침하고 있다(Lien et al., 2009; Sammarco, 2009; 
Somjaivong et al., 2011). 본 연구에서는 암환자의 인구사회학적 요인 
중 불안에 영향을 미치는 요인은 없었으나 다른 연구에서는 교육정도, 
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월수입, 항암요법을 받은 경우와 진단 후 경과기간, 재발여부에 따라 불
안에 유의한 차이를 보였으며 신체상이 낮고 전신치료 부작용이 심할수
록 불안이 높은 것으로 나타났다(김해진 & 이명선, 2013; 조옥희, 2000; 
최배정 외, 2011). 
수술 전 암환자를 대상으로 본 불안 연구가 거의 없어 비교할 수는 
없으나 위의 연구를 종합해 볼 때 교육정도가 불안에 영향을 미치는 것
으로 나타나 수술 전 암환자의 불안을 줄이기 위한 간호 중재를 실시할 
때 대상자의 교육정도를 고려해야 할 필요성이 있다. 또한, 질병 및 치
료의 종류, 암의 단계별로 대다수의 암환자를 대상으로 불안을 비교한 
연구가 필요하리라 사료된다. 
암환자의 불안과 불확실성의 상관관계는 본 연구에서 통계적으로 유
의한 양의 상관관계를 보였고, 불확실성과 가족 지지 및 사회적 지지는 
통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 의료인 지지는 가족 지지 
및 사회적 지지와 유의한 양의 상관 관계를 보였고 가족 지지와 사회적 
지지는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이 연구결과는 초기 
유방암 환자와 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구 결과와 일치하여 사회
적 지지가 높을수록 불확실성이 낮았다(김연진 외, 2012; 김혜영 & 소
향숙, 2012).  
여성암 환자를 대상으로 한 연구에서 불확실성이 낮을수록, 가족지지
가 높을수록 삶의 질이 높았고, 사회적 지지와 우울은 음의 상관관계를 
보였다(이남경, 2008; 이주영 & 최스미, 2007). 유방암 환자를 대상으로 
한 연구에서는 극복력과 불확실성, 가족지지와 불확실성은 음의 상관관
계를 보였고, 불확실성과 삶의 질은 음의 상관관계를 보였으나 가족지지
나 삶의 질은 양의 상관관계를 보였다(김윤선, 2009; 안자영, 2014). 대
장암이 주를 이룬 노인 암환자에서 불확실성과 삶의 질은 음의 상관관계
를 보였으나 사회적 지지와 삶의 질에는 상관관계가 없어 이 변수들간의 
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상관관계에 대한 추후 연구가 필요하리라 본다(김경옥, 2014). 
다양한 암환자를 대상으로 한 연구에서 사회적 지지와 불안은 음의 
상관관계(임임순, 2009)를 보였으나 노인 암환자를 대상으로 한 연구에
서는 수술 후 불안과 사회적 지지는 양의 상관관계를 보였다(Lien et al., 
2009). 하지만 이 연구 결과들과 다르게 본 연구에서는 불안과 사회적 
지지간에 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 추후 연구에서는 불안, 삶
의 질 및 증상 경험과 같은 변수들과 사회적 지지의 상관 관계를 파악하
려는 연구가 필요하리라 본다.  
본 연구에서 사회적 지지는 조절변수로 불확실성과 불안의 상관관계
를 조절하고 있었다. 즉 불확실성이 높으면 불안이 높았고, 불확실성과 
사회적 지지의 상호작용은 불안에 영향을 주고 있었다. 또한 다양한 암
환자를 대상을 한 연구에서 가족 지지는 불안, 스트레스, 암재발 우려와 
삶의 질 관계에 있어 유의한 조절효과를 나타냈으며(전영희, 2010), 유
방암 환자를 대상으로 한 연구에서는 배우자의 지지가 스트레스와 정서
중심대처 관계에서 조절효과가 있는 것으로 나타났다(강지영 & 서은영, 
2015). 하지만 암환자를 대상으로 한 연구에서 사회적 지지는 불안과 
우울에서 조절효과가 없는 것으로 나타나 불안과 사회적 지지의 관련 요
인에 대한 연구가 필요하리라 생각된다(김윤정, 2012). 또한, 암환자들로 
구성된 지지 그룹과 가족으로 구성된 지지 그룹 중 문화적으로 어떤 지
지 그룹이 암환자에게 더 많은 긍정적 영향을 미치며 여기에 어떤 간호
중재가 적절한지 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
본 연구는 편의표출한 일개 대학병원에 입원한 암환자를 대상으로 하
였기 때문에 연구결과를 일반화 하는데 제한점이 있다.  
둘째, 유방암, 갑상선암, 방광암 대상자의 표본수가 적고 유방암 및 
갑상선암은 여성만을, 방광암은 상대적으로 대다수의 남성만을 대상으로 
한 연구결과로 전체 암환자에게 적용하는데 어려움이 있을 수 있다. 
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Ⅶ. 결론 및 제언 
본 연구는 수술 전 유방암, 갑상선암, 방광암 환자의 불확실성, 사회
적 지지 및 불안의 정도를 파악하고, 각각의 상관관계를 알아봄으로써 
암환자의 수술 전 불확실성과 불안을 효과적으로 관리하고 사회적 지지
를 높일 수 있는 추후 연구의 기초지식을 제공하고자 시도되었다. 수술 
전 환자 120명으로부터 불확실성, 사회적 지지 및 불안에 대한 설문조
사를 통해 자료를 수집하여 분석한 결과는 다음과 같다. 
대상자들의 불확실성은 성별, 연령, 학력, 월수입 및 진단명에 따라 
통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사회적 지지와 의료인 지지는 진단기
간에 따라, 가족지지는 학력 및 진단 기간에 따라 통계적으로 유의한 차
이가 있었다. 하지만 불안은 일반적 특성에 따른 차이를 보이지 보이지 
않았다.  
변수간의 상관관계에서는 불확실성과 불안은 통계적으로 유의한 양의 
상관관계를 보였고, 불확실성과 사회적 지지는 통계적으로 유의한 음의 
상관관계를 보였다. 사회적 지지와 불안은 상관관계가 없는 것으로 나타
났으나, 사회적 지지는 불안과 불확실성간의 관계에 조절변수로 작용하
였다. 
본 연구결과는 수술 전 암환자들의 불안을 완화시키기 위해 불확실성
을 감소시키기 위한 간호중재 개발이 필요함을 보여준다. 동시에 불확실
성과 불안간의 상관관계에 사회적 지지가 조절변수로 작용하고 있음을 
감안할 때, 가족의 지지를 통합하는 보다 적극적인 가족중심적 중재가 
수술 이전부터 암환자들에게 필요함을 보여주고 있다.  
본 연구의 결과를 바탕으로 추후 연구를 다음과 같이 제언하고자 한
다. 
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첫째, 동일한 변수를 가지고 수술 전·후 암환자를 대상으로 비교 연
구를 수행할 필요가 있다.  
둘째, 암환자를 대상으로 불확실성과 관련된 삶의 질, 대처반응, 및 
회복력에 관한 연구가 필요하리라 본다. 
셋째, 사회적 지지를 높이고 불안과 불확실성을 낮출 수 있는 간호 
중재를 개발하여 암환자의 증상경험과 삶의 질을 높일 수 있는 중재 연
구가 필요하다고 사료된다. 
40 
참고문헌 
강화정, & 김분한. (1999). 수술환자의 수술 전 스트레스, 불안 및 우울
에 관한 연구. 성인간호학회지, 11(4), 809-819. 
강윤희. (2006). 중간범위 간호이론의 고찰: 질병에서의 불확실성이론. 
간호학탐구, 15(1), 120-133. 
강지영, & 서은영. (2015). 유방암 여성의 스트레스, 배우자 지지, 회복
력과 대처. 종양간호학회지, 15(1), 1-8. 
구주연. (2008). 장루보유자의 불확실성과 삶의 질. 석사학위논문, 연세
대학교 대학원, 서울. 
구은정, & 김주성. (2011). 척추환자 대상 수술 전 구조화된 동영상 교
육프로그램이 수술 후 불안과 자가간호 이행에 미치는 효과. 근관
절건강학회지, 18(1), 39-49. 
곽미경, 김윤경, & 홍해숙. (2011). 복식호흡이 상 하지 수술환자의 수술 전 
불안과 혈압에 미치는 효과. 기본간호자연과학회지, 13(1), 23-28. 
김경옥. (2014). 노인 암환자의 불확실성과 사회적지지가 삶의 질에 미
치는 영향. 석사학위논문, 한양대학교 임상간호정보대학원, 서울. 
김금순, 이명선, 방경숙, 조용애, 이정림, & 이은. (2013). 폐암 환자의 
활동상태, 불안, 우울, 사회적 지지, 증상경험과 기능적 상태의 관
계: 불쾌감이론 기반으로. 간호학의 지평,  10(2), 87-96. 
김남순 (2011) 수술 전 교육이 고관절치환술환자의 수술 직전 불안과 
불확실성에 미치는 효과. 석사학위논문, 경희대학교 교육대학원, 
서울. 
김다영. (2011). 성장적 반추와 사회적 지지가 신체상 위기 대처에 미치
는 영향. – 유방암/갑상선암 수술 환자를 대상으로. 국내석사학위
41 
논문, 카톨릭대학교 상당심리대학원, 서울. 
김달숙, 안숙희, 강경아, 고성희, & 김명애. (2012). (이론개발과 적용을 
위한) 중범위 간호이론. 서울: 대학서림. 
김민영. (2012). 항암화학요법을 받는 암환자의 영적안녕, 희망 및 불확
실성과의 관계. 석사학위논문, 계명대학교 대학원, 대구. 
김분한, 정연, 강화정, 이순우, 김진순, & 이묘섭. (2000). 수술 전 교육
프로그램이 환자의 정서상태에 미치는 영향. 성인간호학회지, 
12(3), 407-417. 
김세은. (2006). 수술 전 불확실성이 불안에 미치는 영향. 석사학위논문, 
한양대학교대학원, 서울. 
김연진, & 최희정. (2012). 혈액투석 환자가 지각하는 불확실성과 사회
적 지지가 안녕감에 미치는 영향. 재활간호학회지, 15(1), 20-29. 
김연정, & 이광자. (2010). 유방암과 간암환자의 자살생각, 사회적 지지 
및 삶의 의미 간 관계. 대한간호학회지, 40(4), 5247-532. 
김윤정. (2012). 정서표현 양가성, 건강통제소재가 암 환자의 적응에 미
치는 영향: 사회적 지지의 조절효과. 국내석사학위논문, 대구 카톨
릭대학교 대학원, 대구. 
김윤선. (2009). 유방암 생존자의 삶의 질 영향요인. 석사학위논문, 고신
대학교 대학원, 부산. 
김은영. (2010). 수술 전 간호정보제공이 만성중이염 수술환자의 수술 
후 불확실성 및 불안에 미치는 효과. 국내석사학위논문, 을지대학
교 임상간호대학원, 대전. 
김은영, & 최의순. (2010). 두경부 마사지가 자궁적출술 환자의 불안, 통
증 및 불편감에 미치는 효과. 여성건강간호학회지, 16(1), 60-68. 
김정임. (2013). 갑상선암 여성환자의 수술 후 심리사회적 적응 관련요
인. 석사학위논문, 아주대학교 대학원, 서울. 
42 
김정택, & 신동균. (1978). STAI 의 한국 표준화에 한 연구. 최신의학, 
21(11), 69-75. 
김지숙. (2012). 방사선요오드 치료 환자의 자가간호, 자기효능감 및 사
회적지지. 석사학위논문, 가천대학교 간호대학원, 서울.  
김진하. (2013). 위암환자의 근치적 위절제술 후 시기 별 체중, 불안, 우
울 및 삶의 질의 변화. 석사학위논문, 전남대학교 대학원, 광주. 
김해진, & 이명선. (2013). 항암제 임상시험에 참여 중인 암 환자의 불
안, 우울과 불확실성. 성인간호학회지, 25(1), 53-61. 
김혜영. (2009). 초기 유방암 환자의 심리사회적 적응 구조모형. 박사학
위논문, 전남대학교 대학원, 광주. 
김태희, & 김종임. (2005). 발 반사마사지가 유방수술 환자의 수술 전 
불안, 우울 및 수면상태에 미치는 효과. 기본간호학회지, 12(2), 
240-246.
박정숙, & 오윤정. (2012). 부인암 환자의 삶의 질 예측요인. 성인간호학
회지, 24(1), 56-63. 
배성심, 이향련, & 이국현. (2009). 간 공여자의 자발성 여부에 따른 수
술 전 불안과 수술 후 통증 비교 연구. 동서간호학연구지, 15(2), 
82-90.
변혜선, 정복례, 김경덕, 김경혜, & 최은희. (2013). 암 치료를 받는 유방
암 여성의 성기능 영향 요인. 종양간호학회지, 13(2), 85-94. 
서영희, & 강현숙. (2007). 호흡강화운동프로그램이 폐절제술 환자의 수
술 후 폐기능 회복, 불안 및 수면에 미치는 효과. 임상간호연구, 
13(3), 157-167. 
신경희. (2014). 항암화학요법을 받는 암환자의 극복력, 사회적 지지와 
입원스트레스의 관계. 국내석사학위논문, 고신대학교 대학원, 부산. 
신금미. (2009). 암환자의 사회적 지지와 삶의 질과의 관계. 석사학위논
43 
문, 한양대학교 대학원, 서울. 
신효연, & 이명선. (2005). 수술 중 음악요법이 국소마취 수술환자의 불
안에 미치는 효과. 기본간호학회지, 12(1), 131-138.   
송승희. (2008). 간호정보제공과 손마사지가 복강경 담낭절제술환자의 
수술 전 불안에 미치는 영향. 석사학위논문, 고려대학교 대학원, 
서울. 
안자영. (2014). 항암치료를 받는 유방암 환자의 증상, 불확실성 및 가족
지지가 극복력에 미치는 영향. 석사학위논문, 서울대학교 대학원, 
서울. 
안주연. (2009). 간호정보제공이 미세접합 수술환자의 불확실성 및 불안
에 미치는 효과. 석사학위논문, 가천의과학대학교 간호대학원, 인
천. 
안화진, 태영숙, & 한영인. (2007). 항암화학요법을 받는 암환자의 영적 
건강과 불확실성의 관계. 종양간호학회지, 7(2), 107-118. 
양경순. (2014). 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 극복력 구조모형. 
국내석사학위논문, 이화여자대학교 대학원, 서울. 
양지연. (2012). 갑상선암으로 수술을 받은 환자의 삶의 질에 영향을 미
치는 요인. 국내석사학위논문, 서울대학교 대학원, 서울. 
양승경. (2012). 유방암 환자의 대처방식과 사회적 지지 및 외상 후 스
트레스증후 (PTSD) 와의 관계. 석사학위논문, 경상대학교 대학원, 
진주. 
이경은. (2012). 입원 암환자의 영적건강, 불안, 통증과의 관계. 석사학위
논문, 고신대학교 대학원, 부산. 
이남경. (2008). 여성암환자의 사회적 지지와 우울. 석사학위논문, 고신
대학교 보건대학원, 부산. 
이명숙, & 서문자. (1995). 사전정보제공과 의도적 접촉이 수술직전 환
44 
자의 불안에 미치는 영향. 간호학논문집, 9(1), 107-122. 
이미선, 김희주, & 서순림. (2008). 질병단계별 암 환자의 불확실성과 간
호 요구도. 성인간호학회지, 20(1), 1-9. 
이지은. (2013). 유방암 환자의 수술 전 불확실성, 수술 전 후 불안과 수
술 후 통증에 관한 연구. 석사학위논문, 한양대학교 대학원, 서울. 
이주영, & 최스미. (2007). 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 삶의 질
에 관한 연구. 여성건강간호학회지, 13(4), 290-298. 
이인숙. (2010). 유방암 환자의 치료 단계에 따른 불확실성, 불확실성 평
가, 삶의 질. 제주한라대학 논문집, 33, 83-94. 
이연옥, & 김이수. (2009). 유방암환자의 수술 전후 관리. 종양간호학회
지, 5(2), 4-16. 
이윤수. (2007). 유방완전절제수술을 받은 여성의 심리사회적 경험. 한국
사회복지학, 59(3), 99-124. 
이은, & 김금순. (2014). 저위전방절제술을 받은 직장암 환자의 불안, 우
울, 전위전방절제증후군, 삶의 질과의 관계. 간호학의 지평, 11(1), 
74-85.
임연호. (2006). 간호정보제공이 당일 수술환자의 불안과 교육만족도에 
미치는 효과. 석사학위논문, 전북대학교대학원, 전주. 
임임순. (2009). 항암화학요법을 받는 암환자의 영적건강, 사회적 지지 
및 불안. 석사학위논문, 계명대학교 대학원, 대구. 
임정원, & 한인영. (2008). 유방암 및 부인과 암 생존자의 삶의 질에 대
한 생존단계별 비교 연구. 한국사회복지학, 60(1), 5-27. 
오복자, & 최형지. (2012). 암환자교육이 암환자의 심리적 디스트레스와 
자가간호지식 및 자가간호행위에 미치는 효과. 종양간호학회지, 
12(4), 257-266. 
오현숙. (2001). 불확실성의 간호이론 구성. 성인간호학회지, 13(2), 
45 
200-207.
오현숙, & 안황란. (2005). 불확실성 개념에 관한 연구. 충남대간호학 학
술지, 8(1), 12-23.  
위은숙, & 용진선. (2012). 위암 환자의 고통, 불안, 우울 및 영적 요구. 
종양간호학회지, 12(4), 314-322. 
유은숙, & 최현희. (2012). 웃음요법이 유방절제술 후 환자의 통증과 상
태불안에 미치는 영향. 동서간호학연구지, 18(1), 47-52. 
윤태자, 조성희, 김경례, 김은영, 박재옥, & 김선영. (1999). 수술 전 환
자의 불안요인에 관한 연구. 임상간호연구지, 4(1), 91-109. 
조미자, & 홍미순. (2001). 수술실에서의 지지간호가 수술직전 환자의 
불안감소에 미치는 영향. 성인간호학회지, 13(4), 632-640. 
조희숙, 김봉기, 이혜진, & 이보영. (2010). 사회적지지가 암 환자의 삶
의 질에 미치는 영향. 보건교육 건강증진학회, 27(4), 51-59.  
중앙암등록본부. (2012). (2010년 암등록통계) 국가암등록 사업 연례보
고서. 19-26. 서울. 
정복례, YuXu, & 이은현. (2006). 방사선 치료를 받는 유방암 환자의 증
상경험, 정서상태 및 사회적 지지. 종양간호학회지, 6(2), 172-180. 
전병희. (2013). 위암환자에서 위절제술 후 환자가 인식하는 위장관 증 
상경험, 불확실성 및 회복과의 관계. 석사학위논문, 연세대학교 대학원, 
서울. 
전영희. (2010). 암환자의 불안, 스트레스, 재발 우려가 삶의 질에 미치
는 영향과 사회적 지지의 조절효과. 석사학위논문, 인제대학교 보
건대학원, 김해. 
정재원, 김문정, 이미현, & 도혜경. (2005). 항암화학요법을 받는 부인암
환자의 기능상태와 사회심리적 적응. 여성건강간호학회지, 11(1), 
58-66.
46 
차경숙, & 김경희. (2012). 암환자의 질병에 대한 불확실성이 극복력에 
미치는 영향에 관한 연구. 종양간호학회지, 12(2), 139-146 
최배정, 박재홍, 최병무, 한성호, & 김성환. (2011). 유방암 수술 환자의 
불안, 우울에 영향을 미치는 인자. 생물치료정신의학, 17(1), 87-
95. 
최진이, & 강현숙. (2012). 수술 후 경구항암화학요법을 받는 위암 환자
의 가정운동 프로그램 효과. 대한간호학회지, 42(1), 95-104. 
최혜영, & 이여진. (2013). 음악요법이 세기조절 방사선치료를 받는 암 
환자의 불안, 우울 및 피로에 미치는 효과. 종양간호학회지, 13(4), 
175-183.
최효진. (2005). 수술 전 사회적지지, 불안, 수술 후 불편감호소와의 관
계. 국내석사학위논문, 경북대학교대학원, 대구. 
태영숙. (1986). 암환자가 지각한 사회적 지지와 우울과의 관계. 석사학
위논문, 이화여자대학교 대학원, 서울. 
통계청. www. kostat.go.kr/wnsearch/search.jsp (검색일 2015-1-25) 
한미숙, & 이강이. (2012). 등마사지가 위암 환자 통증, 상태불안 및 수
면의 질에 미치는 효과. 종양간호학회지, 12(1), 69-76. 
한인자. (2010). 수술 전 간호정보제공과 아로마향기 흡입이 부인과 수
술환자의 불안과 불확실성에 미치는 영향. 석사학위논문, 가톨릭
대학교 대학원, 서울. 
한혜정, 박아리스, 김현선, 문한경, & 박연환. (2011). 일회성 웃음요법이 
수술 전 유방암 환자의 스트레스 반응에 미치는 효과. 종양간호학
회지, 11(2), 93-100. 
황연자, 박연환, 박인선, 김남이, 김정미, & 김진영. (2004). CD ROM을 
이용한 교육프로그램이 단기입원수술 환자의 수술 전 불안과 수술 
후 자가간호 수행을 위한 지식에 미치는 효과. 성인간호학회지, 
47 
16(1), 82-89. 
Burgess, C., Cornelius, V., Love, S., Graham, J., Richards, M., & 
Ramirez, A. (2005). Depression and anxiety in women with 
early breast cancer: Five year observational cohort study. 
British Medical Journal, 330(7493), 702-704. 
Cahill, J., LoBiondo-Wood, G., Bergstrom, N., & Armstrong, T. 
(2012). Brain tumor symptoms as antecedents to uncertainty: 
An integrative review. Journal of Nursing Scholarship, 44(2), 
145-155.
Drageset, S., Lindstrom, T. S., & Underlid, K. (2009). Coping with 
breast cancer: Between diagnosis and surgery. Journal of 
Advanced Nursing, 66(1), 149-158.  
Hartl, K., Engel, J., Herschbach, P., Reinecker, H., Sommer, H., & 
Friese, K. (2010). Personality traits and psychosocial stress: 
quality of life over 2 years following breast cancer diagnosis 
and psychological impact factors. Psychoolcology, 19(2), 160-
169. 
Jo, K. H., & Son, B. K. (2004). The relationship of uncertainty, hope 
and quality of life in patients with breast cancer. Journal of 
Korean Academy of Nursing, 34(7), 1184-1193. 
Liao, M. N., Chen, M. F., Chen, S. C., & Chen, P. L. (2008). 
Uncertainty and anxiety during the diagnostic period for 
women with suspected breast cancer. Cancer Nursing, 31(4), 
274-283.
Lien, C. Y., Lin, H. R., Kuo, I. T., & Chen, M. L. (2009). Perceived 
uncertainty, social support and psychological adjustment in 
 
 48 
older patients with cancer being treated with surgery. Journal 
of Clinical Nursing, 18(16), 2311-2319. 
Lebel, S., Rosberger, Z., Edgar, L., & Devins, G. M. (2008). 
Predicting stress-related problems in long-term breast cancer 
survivors. Journal of Psychosomatic Research, 65(6), 513-523. 
Mehnert A., Lehmann C., Graffen, M., Huland, H., & Koch U. (2009). 
Depression, anxiety, post-traumatic stress disorder and 
health-related quality of life and its association with social 
support in ambulatory prostate cancer patients. European 
Journal of Cancer Care, 19, 736–745. 
Mishel, M. H. (1981). The measurement of uncertainty in illness. 
Nursing Research, 30(5), 258-263. 
Mishel, M. H. (1984). Perceived uncertainty and stress in illness. 
Research in Nursing and Health, 7, 163-171. 
Mishel, M. H., & Braden, C. J. (1988). Finding meaning: Antecedents 
of uncertainty in illness. Nursing Research, 37(2), 98-103. 
Mishel, M. H. (1988). Uncertainty in illness. Journal of Nursing 
Scholarship, 20(4), 225-232. 
Mishel, M. H., Padilla, G., Grant, M., & Sorenson, D. S. (1991). 
Uncertainty in illness theory: a replication of the mediating 
effects of mastery and coping. Nursing Research, 40(4), 236-
240. 
Mishel, M. H., & Sorenson, D. S. (1991). Uncertainty in gynecological 
cancer: A test of the mediating functions of mastery and 
coping. Nursing Research, 40(3), 167-171. 
Montgomery, M., & McCrone, S. H. (2010). Psychological distress 
49 
associated with the diagnostic phase for suspected breast 
cancer: Systematic review. Journal of Advanced Nursing, 
66(11), 2372-2390. 
Nakamura, M., Kido, Y., & Egawa, T. (2008). Development of a 32-
item scale to assess postoperative dysfunction after upper 
gastrointestinal cancer resection. Journal of Clinical Nursing, 
17(11), 1440-1449. 
Olsson, U., Bergbom, I., & Bosaeus, I. (2002). Patients’ experiences 
of the recovery period 3 months after gastrointestinal cancer 
surgery. European Journal of Cancer Care, 11(1), 51-60. 
Pinar, G., Okdem, S., Buyukgonenc, L., & Ayhan, A. (2012). The 
relationship between social support and the level of anxiety, 
depression, and quality of life of Turkish women with 
gynecologic cancer. Cancer Nursing, 35(3), 229-235. 
Sammarco, A. (2009). Quality of life of breast cancer survivors: A 
comparative study of age cohorts. Cancer Nursing, 32(5), 347-
356. 
Sammarco, A., & Konecny, L. M. (2008). Quality of life, social 
support, and uncertainty among Latina breast cancer survivors. 
Oncology Nursing Forum, 35(5), 844-849. 
Schmid-Buchi, S., Halfens, R. J., Dassen, T., & van den Borne, B. 
(2008). A review of psychosocial needs of breast cancer 
patients and their relatives. Journal of Clinical Nursing, 17(21), 
2895-2909. 
Shaha, M., Cox, C. L., Talman, K., & Kelly, D. (2008). Uncertainty in 
breast, prostate, and colorectal cancer: Implications for 
50 
supportive care. Journal of Nursing Scholarship, 40(1), 60-67. 
Shannon,Schmid-Buchi, S., Halfens, R. J., Dassen, T., & van den 
Borne, B. (2008). A review of psychosocial needs of breast 
cancer patients and their relatives. Journal of Clinical Nursing, 
17(21), 2895-2909. 
Sjöling, M., Nordahl, G., Olofsson, N., & Asplund, K. (2003). The 
impact of preoperative information on state anxiety, 
postoperative pain and Satisfaction with pain management. 
Patient Education and Counseling, 51(2), 169-176. 
Somjaivong, B., Thanasilp, S., Preechawong, S., & Sloan, R. (2011). The 
influence of symptoms, social support, uncertainty, and coping on 
health-related quality of life among cholangiocarcinoma patients 
in northeast Thailand. Cancer Nursing, 34(6), 434-442. 
Spielberger, C. D. (1972). Anxiety as an emotional state. In C.D. 
Spielberger(Ed.), Anxiety: Current trends in theory and 
research (Vol. 1, pp. 23-49). New York: Academic Press. 
Spielberger, C. D., Edwards, C. D., Montuori, J., & Lushene, R. (1973). 
Preliminary Test Manual for the State-Trait Anxiety Inventory 
for children. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press. 
Spielberger, C. D., & Diaz-Guerrero, R. (1976). Cross- cultural an 
xiety. New York, NY: John Wiley & Sons. 
51 
[부록 1] 도구승인(Adaptation) 
STAI를 한국인에 맞게 번역하여 표준화한 도구 
(김정택 & 신동균, 1978) 
Mishel's Uncertainty in Illness Scale; MUIS 
Mishel(1988) 
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MUIS를 정재원 등(2005)이 국문화한 도구 
태영숙(1986)이 개발한 도구 
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[부록 2] 연구윤리심의위원회 연구 승인 통지서 
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[부록 3] 연구 참여 설명문 및 동의서 
안녕하십니까? 
저는 서울대학교 병원에 근무하고 있는 간호사이며 서울대학교 간호대학 종
양전문과정 석사과정 중에 있는 학생입니다. 
본 연구의 설문지는 암환자의 수술 전 불안, 불확실성 및 사회적 지지에 대
해 조사하여, 향우 보다 실질적인 간호를 제공하고자 하는데 도움이 되기 
위한 목적으로 만들어졌습니다. 귀하께서 연구에 참여하시지 않더라고 불이
익이 발생하지 않으며, 설문지의 문항에 대해 귀하의 생각을 그대로 응답하
여 주시면 됩니다. 귀하께서 주신 설문지의 자료는 모두 무기명으로 수집, 
처리되며 응답하신 내용에 대해서는 비밀이 보장됩니다. 또한 수집된 자료
는 외부에 유출되지 않으며 연구 이외에 목적에는 전혀 사용하지 않도록 철
저히 관리하겠습니다. 귀하의 응답은 매우 귀중한 자료로 사용될 것이며 번
거로우시겠지만, 빠짐없이 작성하여 주시면 감사하겠습니다. 귀한 시간 내어 
협조해 주셔서 감사합니다 
귀하의 빠른 쾌유를 기원합니다. 
서울대학교 간호대학 종양전문 간호학 전공 
연구자: 박유진 올림. 
연구의 목적 및 연구 동의서 
나는 이 동의서를 읽었고, 위 연구에 참여하기로 결정하였습니다. 연구의 
목적, 해야 할일, 있을 수 있는 위험성과 불편, 비밀유지에 대하여 충분한 
설명을 들었습니다. 또한 이 동의서 사본 1부를 받았습니다.  
20_______년 _______ 월 __________일 
이름 _______________서명_______________________ 
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[부록 4: 설문지- 일반적 특성] 
* 해당하는 곳에 ‘O’ 또는 ‘V’로 표시해 주세요.
1. 성별: ① 남(  ) ② 여(  ) 
2. 연령: 만 (  )세 
3. 교육 정도:  ① 무학 (  ) ② 초등학교 졸업(  ) ③ 중학교 졸업(  ) 
④ 고등학교 졸업(  ) ⑤ 대학교 졸업(  )  ⑥ 대학원 이상(  ) 
4. 결혼 상태:  ① 미혼(  ) ② 기혼(  ) ③ 이혼(  ) 
④ 사별(  ) ⑤ 기타 (직접 적어주십시오:  ) 
5. 종교: ① 기독교(  )  ② 천주교(  )  ③ 불교(  )  ④ 무교(  ) 
⑤ 기타(  ) 
6. 현재 직업: ① 없음(전업주부 포함)(  ) ② 있음(  ) 
6-1. 직업이 있는 경우: ① 관리직 ② 전문직 ③ 서비스직 ④ 판매직
⑤ 군인 ⑥ 자유업 ⑦ 기능직 ⑧ 농업
⑨ 기타 (직접 적어주세요:   ) 
7. 귀하의 평균 월 수입을 선택해 주십시오.
① 100만원 이하(  ) ② 100만원 이상-200만원 이하(  )
③ 200만원이상-300만원이하(  ) ④ 300만원이상-400만원이하(  )
⑤ 400만원이상-500만원이하(  ) ⑥ 500만원 이상(  )
8. 이전에 다른 암을 진단받으신 적이 있으십니까?
① 없음(  ) ② 있음 (진단명:  ) 
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9. 이전 암과 관련된 수술을 받으신 적이 있으십니까?  
① 없음(  )           ② 있음(총 횟수:            ) 
 
10. 과거나 최근 항암치료나 방사선치료를 받으신 경험이 있으십니까?  
① 없음(      )   ② 항암치료 (총 횟수:         )   
③ 방사선치료 (총 횟수:          ) 
 
11. 암이외에 다른 질환을 가지고 계십니까? (상세내역은 기재해 주세요.) 
① 없음(   )     ② 고혈압(   )    ③ 당뇨(   )  ④ 폐질환(   )   
⑤ 간질환 (  )   ⑥ 위장질환(     )   ⑦ 신장질환( )    
⑧ 뇌질환 (   )  ⑨ 기타 (진단명:          )  
 
12. 부모님이나 친형제 중 암을 진단받은 분이 있습니까?   
① 없음(      )     ② 있음(진단명:              )  
 
13. 이번에 진단 받은 암을 기재해 주십시오: (               )암 
 
14. 진단 받은 후 경과 시간은? 
① 3개월 이내(   )         ② 3개월~ 6개월미만 (   )   
③ 6개월 ~ 1년미만(   )    ④ 1년 이상~ 1년 6개월 미만(   )     
⑤ 1년 6개월 이상~ 2년 미만(  ) ⑥ 2년 이상~ 2년 6개월 미만(  )  
⑦ 2년 6개월 이상 ~ 3년 미만(  ) ⑧ 3년 이상~ 4년 미만(  )  
⑨ 4년 이상~ 5년 미만(  )        ⑩ 5년 이상(   ) 
 
15. 처음 진단을 받게 된 계기를 선택해 주세요 




[부록 4: 설문지 - 불안도구] 
** 다음의 각 문항에 대하여 귀하가 지금 이 순간에 느끼고 있는 바를 나타낸 











1. 나는 마음이 차분하다. ④ ③ ② ① 
2. 나는 마음이 든든하다. ④ ③ ② ① 
3. 나는 긴장이 되어있다. ④ ③ ② ① 
4. 나는 후회스럽고 서운하다. ④ ③ ② ① 
5. 나는 마음이 편하다. ④ ③ ② ① 
6. 나는 당황해서 어찌할 바를 모르겠다. ④ ③ ② ① 
7. 나는 앞으로 불행이 있을 까봐 걱정하고 있다. ④ ③ ② ① 
8. 나는 마음이 놓인다. ④ ③ ② ① 
9. 나는 마음이 불안하다. ④ ③ ② ① 
10. 나는 마음이 편안하게 느낀다. ④ ③ ② ① 
11. 나는 자신감이 있다. ④ ③ ② ① 
12. 나는 짜증스럽다. ④ ③ ② ① 
13. 나는 마음이 조마조마 하다. ④ ③ ② ① 
14. 나는 극도로 긴장되어 있다. ④ ③ ② ① 
15. 내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다. ④ ③ ② ① 
16. 나는 만족스럽다. ④ ③ ② ① 
17. 나는 걱정하고 있다. ④ ③ ② ① 
18. 나는 흥분되어 어쩔 줄 모르겠다. ④ ③ ② ① 
19. 나는 즐겁다. ④ ③ ② ① 






[부록 4: 설문지- 불확실성 도구] 
** 다음의 각 문항에 대하여 귀하가 지금 이 순간에 느끼고 있는 바를 나타낸 










1. 내게 무엇이 잘못되었는지 모르겠다. ⑤ ④ ③ ② ① 
2. 나에게 해답이 없는 질문이 많다. ⑤ ④ ③ ② ① 
3. 내가 더 좋아질지 나빠질지 확신이 
없다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
4. 통증(증상)이 얼마나 심해질지 알 수 
없다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
5. 나는 의료진이 내 병에 대해 설명한 
것을 이해하지 못한다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
6. 내가 왜 이 치료를 받는지 알고 있다. ⑤ ④ ③ ② ① 
7. 나는 통증(증상)이 있을 때, 이것이 내 
상태에 무엇을 의미하는지 안다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
8. 어떤 처치나 시술을 언제 받게 될지 
예상할 수가 없다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
9. 증상들이 계속해서 있다가 없다가 
한다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
10. 나는 설명들은 내용을 모두 이해한다. ⑤ ④ ③ ② ① 
11. 의사들이 내게 설명한 것들은 
혼란스럽다.. 
⑤ ④ ③ ② ① 
12. 나는 내 병이 얼마나 오래갈지 안다. ⑤ ④ ③ ② ① 
13. 내가 받는 치료는 너무 복잡해서 
이해하기 어렵다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
14. 내가 받는 치료나 약물이 나에게 
도움이 될지 알기 어렵다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
15. 의료진들이 너무 많아 누가 무엇을 
책임지는지 알 수 없다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
16. 내 상태가 계속 변하므로 앞날을 
계획할 수 없다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
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17. 내병의 경과가 계속 바뀌므로 좋은 
날도 있고, 안 좋은 날도 있다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
18. 치료로 생기는 부작용을 어떻게 
관리해야 할지 모르겠다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
19. 내게 무엇이 문제인지에 대해 서로 
다른 이야기를 들은 적이 있다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
20. 앞으로 내게 무슨 일이 생길지 확실치 
않다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
21. 대게 나는 그날그날 내 상태가 좋을지 
나쁠지 안다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
22. 검사결과가 검사 때마다 다르다. ⑤ ④ ③ ② ① 
23. 내가 받는 치료가 효과가 있을지 
모르겠다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
24. 내가 언제쯤 나 자신을 스스로 돌볼 
수 있게 될지 모르겠다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
25. 나는 대체로 내 병의 경과를 안다. ⑤ ④ ③ ② ① 
26. 치료 때문에 내가 할 수 있는 일과 할 
수 없는 일이계속 달라진다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
27. 의료진은 더 찾아낼만한 다른 문제는 
없다고 확신한다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
28. 내가 받는 치료는 전에 다른 
사람들에게 효과가 있었던 치료이다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
29. 의료진은 나에게 정확한 진단명을 
말해주지 않았다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
30. 나는 내가 언제 좋아질지 혹은 
나빠질지 안다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
31. 내가 필요로 할 때마다 간호사들이 
나를 도와줄 것이라고 믿는다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
32. 나는 내 질병이 어느 정도 심각한지 
안다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
33. 의사와 간호사들은 내가 이해할 수 
있는 용어를 사용한다. 




[부록 4: 설문지 -사회적 지지 도구] 
가족지지 정도 측정 
과거 몇 개월 동안 귀하가 가족(배우자, 부모, 형제, 자식, 자매, 기타가족)으로
부터 받았던 도움을 생각하신 후 해당하는 곳에 ○표 해주세요. 
 도움을 받은 정도 
 항상 자주 가끔 어쩌다 전혀 
1. 내가 희망을 잃고 치료를 중단하려 할 때 
나를 격려해주고 용기를 주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
2. 내가 규칙적인 병원 방문과 식이요법을 
잘 지켜나가도록 충고해 주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
3. 내가 슬프고 괴로울 때 따뜻하게 
대해주고 사랑해 주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
4. 나를 가치 있는 한 사람으로 인정해 
주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
5. 나의 치료를 위해 필요한 돈은 어떻게 
해서라도 마련해 주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
6. 내가 그들과 하루 중 자주 이야기 하며 
지내도록 해주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
7. 나를 존중해 주고 잘한 일이 있을 때 
칭찬해 주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 





의료인지지 정도 측정 
과거 몇 개월 동안 귀하가 의료인(의사, 간호사)으로부터 받았던 도움을 생각하
신 후 해당하는 곳에 ○표 해주세요. 
 도움을 받은 정도 
 항상 자주 가끔 어쩌다 전혀 
1. 내가 불평을 할 때 비판 없이 귀를 
기울여 들어주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
2. 규칙적인 병원방문과 치료를 잘 받을 때 
칭찬해 주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
3. 치료방법 및 부작용에 대해 자세히 
설명해주며 치료 계획에 참여시켜 
주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
4. 내가 규칙적으로 병원 방문을 하지 않을 
때 왜 안 오는지 알아봐주고 잘못됨을 
지적해 주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
5. 내가 질병치료에 실망하지 않고 최선을 
다하도록 나를 일깨워 주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
6. 나와 같은 병원 가지 사람으로 잘 
적응하고 있는 사람에 대해 이야기 
해주거나 만나보도록 주선해 주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
7. 내가 괴롭고 슬플 때 삶에 대한 긍정적인 
말과 신앙생활을 하도록 권유해 주었다. 
⑤ ④ ③ ② ① 
8. 나의 병이 악화되어가고 부작용이 
심해져도 한 인간으로서 조건 없이 곁에 
있어 힘이 되어 주었다. 
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Cancer is one of the leading diseases of morbidity and mortality in 
Korea. According to the Statistics Korea 2015, the number of cancer 
patients has nearly doubled from 1999 to 2012. 
Surgery as a commonly used treatment of cancer yields feelings of 
uncertainty and anxiety, which influence complications of surgery and 
recovery. On the other hand, social support is known to be helpful in 
relieving uncertainty and anxiety. However, not enough studies have 
been conducted to explore the relationships among these variables in 
preoperative cancer patients. The purpose of this study was to examine 
the relationships among uncertainty, anxiety and social support for 
patients with thyroid cancer, breast cancer or bladder cancer who are 
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scheduled to have surgery.  
The study used a descriptive correlational design with a convenience 
sample of 120 cancer patients undergoing surgery in Korea. Uncertainty, 
anxiety, and social support were evaluated with self-report questionnaires 
after permissions from instrument developers. Data were analyzed by 
SPSS 20.0 Win program using frequency, percentage, Cronbach's alpha, 
t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, Chi-square test, 
hierarchical multiple regression.  
Uncertainty was significantly different by sex, age, educational 
background, monthly income, and diagnosis. Social support was 
significantly different by period since diagnosis, while anxiety was not 
significantly different by the sociodemographic and disease-related 
characteristics. Uncertainty was positively correlated with anxiety and 
negatively with social support. No correlation was found between 
anxiety and social support. Social support was a moderator between 
uncertainty and anxiety.  
The findings of this study suggest that healthcare providers should 
consider addressing uncertainty when providing care to reduce anxiety 
for preoperative cancer patients. Nursing interventions which increase 
social support and decrease uncertainty are needed to promote quality 
of life for preoperative cancer patients. 
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